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POUDRE ET ELIXIR DENTIFRICES PRETERRE 

POUR l'hygiène des dents 

5 fr., 10 fr., 15 fr., 20 fr. et 30 fr. le flacon, suivant la grandeuiv 



BAUME PRETERRE CONTRE LES MAUX DE DENTS 

5 fr. et 10 fr. le flacon. 



ELIXIR DE GAULTHERINE 

POUR l'entretien journalier des pièces artificielles 

5 fr., 10 fr., 15 fr. et 30 fr. le flacon. 



POUDRE DE GAULTHERINE 

POUR l'entretien des pièces artificielles 

5 fr., 10 fr., 15 fr. et 20 fr. la boîte. 



MIXTURE TONIFIANTE PRETERRE 

contre l'ébranlement et le déchaussement des dents 

5 fr., 10 fr., 15 fr., 20 fr. et 30 fr. le flacon. 



ELIXIR AROMATIQUE 

pour PARFUMER l'hALEINE 

5 fr., 10 fr. 15 fr. et 30 fr. le flacon. 



Pour l'usage de ces diverses préparations, voir le cha- 
pitre du TRAITÉ DES MALADIES DES DENTS, consacré 
Au^ préparations dentifrices Préterre (page 205). 
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INSENSIBILISATION LOCALE. 

A propos de Textraction des dents sans douleur, tous 
les journaux médicaux ont publié cette note émue, de 
M. le Docteur A. Bontemps, de Saint-Sulpice-les- 
Champs, membre de la Société de médecine de Limo- 
ges : 

« S'il est un type de la douleur, c'est bien certaine- 
ment, de l'aveu de tous ceux qui Font éprouvée, celle 
que Ton ressent pour Tavulsion d'une dent, et surtout 
d'une grosse molaire. Ayant eu malheureusement trop 
souvent, non seulement à subir cette opération, mais à 
la pratiquer sur moi-même faute d'avoir auprès de moi 
un confrère, j'ai cherché naturellement à diminuer le 
plus possible mes souffrances. Après avoir essayé de 
plusieurs moyens, je me suis arrêté à celui que je vais 



FEUILLETON DE L ART DENTAIRE. 



LES DENTISTES DE LA COUR DE FRANCE 

[Par le D^ Th. David 
(Extrait du journal V Odontologie). 



Au cours de nos études sur les origines de notre profession, 
nous avons dû rechercher quel;^ furent les dentistes et quelle fut 
leur situation à la Cour de France. 

Tout comme leurs sujets, nos souverains et les membres de 
leur famille ne purent se passer des secours de notre art. 

C'est ce point particulier de son histoire que nous présentons 
aujourd'hui à nos lecteurs. 

Quelques auteurs ont poursuivi^ à travers l'histoire, Tarigine 



604 L'ART DENTAIRE. 

indiquer qui m'a parfaitement réussi, pour moi d'abord, 
pour les autres ensuite. 

« Il suffit de bien matelasser le panneton de la clef 
avec un peu de ouate qu'on maintient au moyen d'une 
petite bande de linge fin ; puis, au moment de pratiquer 
l'extraction à la manière ordinaire, de verser avec un 
compte-goutte sur le bourrelet une^ deux ou ti^ois gout- 
tes au plus de chloroforme anesthésique. La pression 
exercée par le païineton devient absolument insensible 
et le patient n'éprouve que la sensation, je le répète, 
sans douleur, de l'avulsion de la dent. 

« J'ai éprouvé ce moyen trop souvent sur moi et sur 
les autres pour ne pas engager mes confrères à l'em- 
ployer. Quelques malades pusillanimes poussent 'un cri 
lorsque l'on introduit l'instrument dans la bouche ; mais 
c'est avant l'application du crochet sur la dent ; la peur 
leur a fait tout le mal, ceux qui sont de bonne foi en 
conviennent ; ils n'ont éprouvé aucune douleur, même 

des dentistes français jusqu'au treizième siècle (Duval, Dcla- 
barre). 

Leurs assertions ne sont malheureusement appuyées sur au- 
cune indication bibliographique que nous puissions contrôler. 

Tel est le cas de Fattet, qui a ainsi retracé l'histoire de Fart 
du dentiste chez les anciens, au moyen âge et dans les temps 
modernes (1). 

Aussi est-ce sous toutes réserves que nous lui empruntons 
les documents qui, dans cette étude, précèdent le règne de 
Henri IV. 

Pierre de la Brosse aurait été le dentiste de saint Louis. 
Voici comment nous l'apprend Fattet (p. 32-33) : 

«Pierre delà Brosse, barbier et chirurgien de saint Louis, 
gagnait la faveur de la reine Blanche, en soignant avec dexté- 
rité la bouche de cette princesse. 

(1) Traité complet de prothèse dentaire, 5« édition. Paris, 1858. 
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quand on est obligé de recommencer après une première 
tentative manquée. » 

En recommandant son procédé à ses collègues de la 
Haute-Vienne, M. le Docteur Bontemps ne dit pas qu'il 
le considère comme une découverte personnelle. 

M. le docteur Bontemps a raison de ne pas revendi- 
quer la paternité de samétKode, laquelle remonte à Té- 
poque des premières applications du chloroforme, liquide 
qui — cela soit dit en passant — a été utilisé expérimen- 
talement par 4es dentistes avant de l'être par les méde- 
cins. 

En réalité, le procédé indiqué a été imaginé depuis 
bien longtemps. 11 nous avait séduit par sa grande sim- 
plicité, il y a une vingtaine d'années, et nous l'avions em- 
ployé en maintes circonstances; mais nous l'avons aban- 
donné, lorsque, après un nombre suffisant d'expériences, 
nous avons constaté avec regret que ses effets n'étaient 
pas constants. Admirable dans quelques cas d'extraction 

« Si elle eût vécu sous Philippe le Hardi, il est probable que 
l'infortuné Pierre de la Brosse n'eût pas été pendu au gibel de 
Montfaucon, par suite de la haine que lui portait Marie de 
Brabant, deuxième femme de Philippe le Hardi, à qui, si on s'en 
rapporte aux chroniques du temps, il avait pratiqué, sans doute 
par maladresse, des opérations douloureuses. » 

Le dentiste de Charles V fut Thomas de Pisan « qui vit 
affluer toute la cour au Louvre, où le roi lui a^ait donné un 
logement » (p. 33-34). 

Celui de Louis XI fut Olivier Ledain. «< Nous savons qu'Oli- 
vier et ses confrères (barbiers) furent les premiers à étudier la 
prothèse sur les cadavres. On conserve encore à Plessis-les- 
ïours (château où mourut Louis XI, 1483) le réduit où ces pra- 
ticiens, malgré l'opposition des moines, faisaient leurs dissections, 
et l'on sait que ce fut à la suite d'une de ces opérations que, 
pour la première fois en France, fut remplacée la partie infé- 
rieure de la bouche par une mâchoire de métal. L'homme à qui 
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simple, assurant alors une insensibilité absolue, le cous- 
sinet chloroformé diminuait fort peu la douleur des 
extractions difficiles, et, dans certaines opérations labo- 
rieuses, son effet était complètement nul. C'est pour 
cela que nous l'avons abandonné et que nous avons eu 
recours uniquement au protoxyde d'azote. Cet anesthé- 
sique, décrié à tort, nous a donné des succès qui se 
comptent par milliers ; c'est toujours celui-là que nous 
considérons comme l'agent le plus précieux de i'art 
dentaire, et des centaines de praticiens de tous pays sont 
du même avis. A. Preterre. 

ANTISEPSIE PROPHYLBCTIQUE DES DENTS. 

Parmi les microbes si nombreux qui habitent la bou- 
che, il en est qui n'ont aucune action fâcheuse sur les 
dents et d'autres qui peuvent leur être très nuisibles. 

MM. Galippe et Mulassez ont décrit un parasite qui 

l'on pratiqua cette opération Yécut encore vingt-neuf ans » 
(p. 35). Ledain ou le Diable, quoique fait comte de Meulan et 
gouTerneur de Saint-Quentin, fut, après la mort de Louis XI, 
pendu par arrêt du Parlement. 

Henri IV (1594-1610) 

Dulaurent.— Henri de Navarre, alors quïl n'était pas encore le 
roi Henri IV de France (c'est-à-dire avant 1594), avait pour 
dentiste un chirurgien, le sieur Pierre Dulaurent. 

M. de Lagrèse, dans son livre sur Henri IV (l), arrivé à l'ar- 
ticle très intéressant des médecins et apothicaires du roi, s'ex- 
prime ainsi, page 188 : 

« Après avoir parlé des apothicaires, un mot de lOpérateur 
des dents, 

(!) Henri IV, vie privée, détails inédits, 1885. 
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serait la cause de lapériostitealvéolo-dentalre. Ce micro- 
organisme ne peut naturellement rien contre la dent 
recouverte de son émail ; mais, si la gencive vient à se 
séparer du coilet, par Flnterstice les microbes s'intro- 
duisent, provoquent le décollement du périoste alvéolai- 
re et de la racine, pénètrent dans les canalicules den- 
taires, dans le canal radiculaire. Les observateurs préci- 
tés les ont vus dans les canalicules de la dentine comme 
dans le pus des périostites dentaires. 

La nature parasitaire de la périostite alvéolo-den taire 
et de Ja gingivite expulsive est encore attestée par sa 
contagiosité ; nous tenons d'un dentiste qu'il a soigné 
une femme galante dont la bouche était saine, mais qui 
se mit à perdre ses dents après avoir pri^; un protecteur 
atteint lui-môme de gingivite expulsive. 

Pour prévenir la périostite, il faut d'abord écarter la 
cause occasionnelle ordinaire du décollement de la gen- 
cive, c'est-à-dire l'accumulation du tartre. Quand la sup- 

« C'était un chirurgiea faisant partie du service médical de la 
maison du roi. 

♦ Nous trouvons qu'il a été alloué à l'argentier 15 livres, 15 
sols pour un cautère d'or qu'il a fait faire pour cautériser lets 
dents du roi, cautère pesant 5 écus^ et la façon 15 sols, lequel a 
été mis en mains de M. Pierre, chirurgien (1). )> 

11 est donc établi, par des documents incontestables, qu'à la 
fin du seizième siècle, la Cour avait un dentiste avec une déno- 
mination et des attributions particulières. 

£<oiiîs XIÏI(1610-1643) 

Dupont. — Louis XIII eut également un dentiste particulier, 
ainsi que cela ressort du titre suivant : 
« U opérateur charitable , lequel montre la manière et la 

(1) Registres de la Chambre des Comptes de Pau^ B. 63^ 
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puration a commencé, on fait des applications de su- 
blimé à 3 ou 4 p. 1,000. On peut encore cautériser avec 
un pinceau trempé dans l'acidephénique concentré, puis 
faire des lavages fréquents avec une solution comme 
celle-ci : 

Acide benzoïque 3 grammes. 

Acide thymique gr. 10 centigr. 

Teinture d'eucalyptus 10 grammes. 

Eau 1000 — 

La carie dentaire est certainement d'origine micro- 
bienne. Nous n'avons pas à entrer ici dans le détail du 
traitement ; mais on sait que les substances les plus 
employées contre elles sont des antiseptiques, la créo- 
sote, le benjoin. 

Miller dit que le premier stade de la carie dentaire 
est constitué par une décalcification du tissu de la dent, 
résultat chimique de la présence des acides produits par 

méthode de se conserver les dents. — Paris 1633, in-8«, 6 p. 

•< Remède très véritable et très assuré pour ôter et empê- 
cher à jamais le mal des dents sans les arracher (subluxa- 
tions). — Paris, 1633, in-8«, 8 p. par Dupont, opérateur du roy^ 
reconnu expert pour toutes sortes de maux et accidents qui 
tombent sur les dents ». Ensetribie, coll. à la Bibliothèque na- 
tionale. 

C'est de ce dentiste que l'on connaît les originales brochures 
écrites sous ce titre : « Nouveau remède contre le mal de dents 
consistant à extraire la dent malade et à lui en substituer une 
autre prise, au choix du patient, sur un mort ou sur un vivant. » 
S. L. N. D. 

i< Approbation de MM. les médecins, lesquels attestent à toute 
personne que l'on peut donner de vraies et naturelles dents, 
avec racines, en la bouche et place de celles qui viennent d'être 
arrachées (transplantation), in-8«, 8 p. (S. L. N. D.). 
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les fermentations de la bouche ; mais, dans un second 
stade^ ce sont les micro-organismes qui pénètrent dans 
le tissu ramolli de la dent et le détruisent. L'auteur a 
trouvé dans les dents cariées cinq espèces de microbes 
(microcoques isolés ou en chapelets, bacilles, filaments) 
ayant tous la propriété de faire fermenter des solutions 
hydrocarbonées. Mais parmi les divers microbes en cha- 
pelets, il en est un que Miller désigne par la lettre a ; il 
existe à peu près constamment dans la bouche, et Mil- 
ler le rend surtout responsable de la carie dentaire. 

En exposant des dents saines à l'action des microco- 
ques qu'il a isolés, Miller a vu que leur tissu commen- 
çait à se ramollir au bout d'une semaine ; au bout de 
deux, les canalicules de la dentine étaient pleins de mi- 
crobes ; après trois semaines, on constatait toutes les lé- 
sions de la carie dentaire. 

Naturellement, à une période avancée delà carie, les 
cavités pleines de produits putrides, les fistules périosti- 

n iw M. . , ■ I 

L.011ÎSXIV (1643-1715) 

Pour le commencement du règne de Louis XIV, nous n'avons 
pas trouvé d'opérateur distinct. Le jeune roi, qui avait cinq ans 
en montant sur le trône, dut cependant plus d'une fois recourir 
à ses offices, ne fut-ce que pour faire extraire ses dents de lait. 
Nous savons, en outre, qu'il eut toute sa vie de mauvaises 
dents. 

Nous ne supposons pas qu'il se soit contenté des soins des bar- 
biers. Ces soins, bien sommaires, ne consistaient réellement 
qu'en soins de propreté et étaient donnés par le barbier de ser* 
vice. 

Or, voici comment était réglé l'emploi des barbiers à la mai- 
son du roi pour l'année 1663 : 

Un premier barbier et valet de chambre, 800 livres ; un bar- 
bier ordinaire, 800 livres ; huit barbiers et valets de chambre 
servant par quartiers, 600 livres. Ces praticiens étaient des of- 



^im-; 
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ques alvéolaires fourmillent de micro -organismes de 
tout genre, les microbes de la suppuration et ceux de la 
putréfaction donnant chacun leur note (abcès, fétidité de 
Fhaleine. 

D'après Miller, le sublimé arrête la fermentation acide 
du début de la carie 'dentaire en solution très faible (1 
p. 500,000. 

On peut presque affirmer que, si on prenait dès la 
naissance tous les soins nécessaires de la bouche, sans 
les discontinuer pendant Tenfance et Fadolescence, tout 
adulte aurait des dents saines. Malheureusement, par 
suite de la négligence des familles, on ne songe presque 
jamais à s'inquiéter de Fétat des dents avant l'apparition 
de la seconde dentition. 

Dès que Fenfant commence â s'alimenter avec des ali- 
ments solides, c'est-à-dire laissant des résidus dans les 
interstices des dents, on devrait, par des lavages après 
chaque repas, chasser ces résidus; puis apprendre à Fen- 



ficiers ayant titre de valets de chambre et ordinaire à leur ta- 
ble. Dans les Etats ou almanachs delà France, ils figurent à la 
fois parmi les officiers et parmi les médecins. Leur fonction 
était de peigner le roi, tant le matin qu'à son coucher, lui faire 
le poil, nettoyer les dents et Fessuyer aux bains et étures. 

Comme on le voit, il n'est pas question que tel ou tel barbier 
fût plus spécialement employé dans une fotiction que dans une 
autre. Tous devaient être aptes, en leur temps de service, à 
remplir chacune des exigences du roi. 

Le premier dentiste de Louis XIV fut jusqu'en 1669, proba- 
blement, Dupont. 

A partir de 1690, la charge de dentiste est nettement indique'e 
dans les Etats comme faisant l'objet d'une fonction distincte; le 
titre d'Opérateur pour les dents est désormais régulier. 

(A suivre,) 
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fant, dès qu'il est en état de le faire lui-même, à se rin- 
cer soigneusement la bouche non -seulement après cha- 
que repas, mais chaque fois qu'il a mangé entre les re- 
pas du pain, des gâteaux et des sucreries. Galippe pense 
que le pain bis et un peu dur vaut mieux pour les en- 
fants que le pain blanc et mollet ; car, outre l'avantage 
d'être plus riche en éléments minéraux (acide phospho- 
rique, chaux, magnésie), il agit mécaniquement d'une 
façon favorable sur les dents. 

Beaucoup de parents se disent que, les dents de lait 
étant destinées à disparaître, il importe peu qu'elles soient 
cariées. C'est une grave erreur. D'abord, leur carie cause 
à l'enfant des douleurs^ des complications analogues à 
celles qui accompagnent la carie des dents permanentes. 
Si on est obligé d'arracher prématurément les dents de 
lait cariées, le d-^veloppement des maxillaires est en- 
travé, et la pousse des dents permanentes s'accomplit 
irrégulièrement. — Les maîtres chargés de surveiller la 
toilette des collégiens devraient s'assurer que chacun 
d'eux a une brosse à dents et en fait usage. La brosse 
sera en soies flexibles, pas assez dure pour faire saigner 
les gencives ; une poudre composée de craie lavée addi- 
tionnée ou non de chlorate de potasse phorphyrisé suf- 
fira. 

Les soins de la bouche sont considérés trop générale- 
ment comme une coquetterie, et l'idée ne vient guère 
au collégien de se servir régulièrement de la brosse à 
dents que quand il commence à se préoccuper de la 
forme de son faux-col ou de son nœud de cravate. 

Aussi la fréquence de la carie dentaire chez les éco- 
liers est-elle grande. Sur 169 écoliers de 8 à 17 ans, Sher 
a trouvé 189 dents cariées : les deuxième et troisième 
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molaires inférieures étaient lies plus fréquemment at- 
teintes. 

C'est surtout en cas de maladie qu'on doit surveiller 
avec sollicitude la propreté des dents ; dans la plupart 
des maladies fébriles, la salive devient acide, les enduits 
saburraux constitués par des amas de cellules organi- 
ques en voie de décomposition offrent un terrain de pul- 
lulation aux microbes. On devra donc, deux fois par jour, 
laver soigneusement la bouche et nettoyer les dents avec 
une solution alcaline. 

Certains sujets doivent avoir un soin particulièrement 
minutieux de leurs dents ; les diabétiques, par exemple. 

P. Le Gendre. 
{L'Union médicale.) 

CARIE DENTAIRE ET OBTURATION 

La carie du premier degré qui se manifeste sur les 
dents par une tache jaune noirâtre et qui ne disparaît 
pas par un simple grattage, comme certains dépôts tar- 
treux ou autres, est arrêtée facilement daas sa marche. 

A-t-on affaire à une dent compacte, il est très simple, 
avec un ciseau à émail ou une lime, de réséquer les par- 
ties noirâtres, jusqu'à ce que toute trace de carie ait dis- 
paru. Toutefois, si ces caries attaquent les parties conti- 
guës, des six dents antérieures, il faut avoir soin de ne 
point prolonger la résection jusqu'au collet de la dent, 
mais bien d'y faire, ou plutôt d'y laisser un épaulement 
tel que, celui-ci en contact avec celui de la dent voisine, 
empêche les deux couronnes de se rejoindre. S'il en était 
autrement, les deux couronnes se rapprocheraient et 
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cela serait désastreux, au point de vue de l'esthétique 
d'abord, et de la conservation des dents ensuite. L'ar- 
cade dentaire se modifierait fatalement en effet, et, d'au- 
tre part, les dents privées de leur émail seraient par leur 
accolement plus exposées encore à une nouvelle carie. 

Quant aux dents crayeuses, il est prudent d'attaquer 
la dentine, qui s'effrite, du reste, ordinairement, et de 
transformer la carie du premier degré en carie du se- 
cond. C'est le moyen le plus sûr de guérir la dent et de: 
la conserver. 

Lorsque l'on a réséqué les parties atteintes, avec la 
lime ou le couteau à émail, il faut ensuite polir les sur- 
faces. Pour ce, l'on se sert, pour les parties faciles à at* 
teindre, c'est-à-dire sur les faces des molaires ou prémo- 
laires, sauf les contiguës, à moins qu'il n'y ait des dents 
manquantes, en avant ou en arrière de la dent atteinte, 
d'un morceau de bois taillé en biseau sur son plat, qu'on 
charge ùe pierre ponce ou de pierre du levant finement 
pulvérisées. On ^jo/^c^ alors avec soin les parties résé- 
quées, jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de rugosités. Pour les 
dents antérieures et les faces contiguës des molaires et 
prémolaires, on se sert d'un ruban de fil sur lequel on 
a fixé de la ponce plus ou moins fine. On passe le 
ruban entre les dents, on saisit Tune des extrémités avec 
le pouce et Tindex d'une main et l'autre de la main libre 
avec une pince à ligature ; ce qui facilite le mouvement 
de scie qu'on imprime au ruban. 

La carie au second degré demande beaucoup plus de 
soins. Il s'agit, en effet, de réséquer les parties malades 
d'une dent, de désinfecter la cavité ainsi formée, puis de 
l'obturer de telle sorte qu'aucune carie nouvelle ne 
vienne à se faire au-dessous de l'obturation. 
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Pour obtenir ce résultat, il faut que ce travail soit fait 
autant que possible à Tabri de Thumidité, c'est-à-dire de 
la salive et des matières qu'elle entraîne avec elle. Plus 
le travail sera fait à sec, plus on augmente les chances^ 
de succès. Il faut dire aussi qu'un travail sec se fait plus 
rapidement, plus proprement, est moins sensible au 
patient, et surtout se peut terminer d'une façon tout 
antiseptique, l'antisepsie d'une cavité étant une condi- 
tion sine quâ non de réussite. 

Nous ne parlerons pas des nombreux moyens employés 
pour travailler à l'abri de l'humidité ; ils sont complexes 
et la plupart ont pour défaut d'embarrasser une des 
mains de l'opérateur. Qu'on les mette en usage à l'occa- 
sion ou par paresse, ou pour telle autre raison, dans un 
cabinet de dentiste, passe encore ; mais, pour un prati- 
cien qui n'a point de temps à perdre pas plus que son 
client, il faut une méthode facile, sûre et prompte. 

Les substances employées pour l'obturation des dents 
ont deux origines ; l'une végétale, l'autre minérale. 

La substance d'origine végétale est la gutta-percha^ 
qu'on n'emploie pas seule, à cause de sa trop grande 
élasticité et de la difficulté qu'on a pour la manipuler. 
On lui incorpore un mélange de chaux, de quartz et de 
feldspath. On obtient ainsi une substance parfaitement 
malléable et plastique, à l'état chaud, mais qui durcit 
en se refroidissant et offre à sa pression ou à l'essai do 
rupture, une résistance assez grande. Son emploi est 
journalier, et comme substance d'obturation temporaire, 
elle remplit toutes les conditions désirables. Les liquides 
buccaux n'ont effet sur elle qu'après un laps de temps 
assez long. Dans les caries, où les efforts de la mastica- 
tion ne se font pas sentir, elle convient très bien quand 
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on a affaire à des dents assez sensibles et assez atteintes 
pour ne pas supporter un ciment minéral. Elle est d'un 
emploi facile. Soluble dans le chloroforme, on peut, si 
Ton veut s'assurer de sa bonne adaptation à la cavité de 
la dent, badigeonner cette cavité avec un petit tampon 
imbibé de ce liquide. On chauffe ensuite un morceau de 
gutta, de la grosseur voulue, puis on l'introduit aussi 
chaud que possible dans l'intérieur de la dent, l'on foule 
avec un instrument ad hoc, puis on laisse refroidir, et 
on résèque ensuite les parties qui font saillie à l'aide 
d'une spatule légèrement chauffée. L'on peut, pour ter- 
miner, passer sur la surface de l'obturation ainsi faite un 
peu de chloroforme pour enlever les dernières saillies, 
et rendre l'adaptation plus parfaite aux bords de la ca- 
vité. 

On peut chauffer la gutta-percha, afln de la ramollir, 
soit sur une plaquette de porcelaine ou de métal, soit 
plus simplement à la flamme d'une lampe à alcool^ qui 
entre actuellement dans l'arsenal de tout praticien. 
L'essentiel est de ne pas la faire brûler en la chauffant, 
auquel cas, elle se désagrégerait et ne pourrait être uti- 
lisée. Avec un peu d'habitude on arrive facilement à 
voir le peu de temps qu'il faut, pour que la flamme la 
ramollisse. 

Dans certains cas de carie du collet, il est préférable 
de l'employer au lieu et place du ciment aux sels de zinc, 
quand, pour une cause ou une autre, on n'a pu introduire 
un ciment métallique. 

(A suivre.) {Le Progrès inécUcaL) 
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LE DOSSIER DE LA COCAÏNE. 

{Suite). 

Influence de la cocaïne, de l'atropiine et de la ca- 
féine SUR LE CŒUR HT LES VAISSEAUX SANGUINS. — 

(H.-G. Beyer.) 

De ses expériences Tauteur conclut : 1^ la cocaïne agit 
d'une façon extrêmement rapide et uniforme sur le cœur ; 
2o à petites doses elle a sur cet organe un pouvoir stimu- 
lant ; 3^ à doses modérées elle a une influence inhibitoi- 
re sur les contractions ventdculaires ; 4^ à doses élevées 
elle produit l'arrêt en diastole, mais les mouvements 
peuvent reparaître dans la suite ; 5^ de faibles doses aus- 
si bien que des doses élevées déterminent la contraction 
des vaisseaux sanguins en dehors de toute intervention 
du système nerveux central ; 6" l'augmentation de la 
pression sanguine consécutive à l'administration de la 
cocaïne est due à l'action directe de cet agent sur le cœur 
et les vaisseaux, l'alcaloïde stimule le premier et resserre 
les seconds ; la chute de la pression qu'on observe après 
son élévation s'explique par la continuation d'action de 
la cocaïne sur le cœur seulement, car l'influence con- 
strictive sur les vaisseaux dure plus longtemps que l'in- 
fluence stimulatrice sur les ventricules du cœur. 

\I atropine à certaines doses augmente le nombre des 
battements du cœur et le travail qu'il produit ; elle exer- 
ce une influence inhibitoire sur les contractions du ven- 
tricule ; elle produit d'abord la contraction, puis la dila- 
tation des vaisseux ; la cocaïne agit sur les vaisseaux 
atropinisés dans le môme sens que s'ils étaient normaux, 
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c'est-à-dire qu'elle détermine leur contraction. La caféi-- 
ne à petites doses aussi bien qu'à doses élevées produit 
la dilatation des vaisseaux ; une légère augmentation 
de la pression artificielle sous l'influence de la caféine 
doit, par conséquent, s'expliquer par son action stimu - 
lante sur le cœur lui-môme. 

{The American Journal ofthe médical sciences .) 

(Extrait de la Tribune médicale.) 
De l'action toxique de la cocaïne, et de ses dangers 

DANS certaines DE SES APPLICATIONS PRATIQUES LES 
PLUS usitées. 

Communication à la Société de biologie^ 
Par J,-V. Laborde. 

11 me paraît utile de revenir et d'insister sur les dan- 
gers que peut faire courir la cocaïne, à la suite de cer- 
taines de ses applications les plus vulgaires, dangers que 
j'avais prévus et signalés dès le début de mes recherches 
expérimentales sur cette substance, en déterminant et 
faisant connaître ses effets toxiques. J'avais, en effet, 
dès cette époque, recommandé une certaine circonspec- 
tion dans les doses employées surtout en injection sous- 
cutanée, ou — ce qui revientaumôme — en applications 
locales à la surface d'une plaie ou d'une muqueuse, où 
peuvent exister des érosions, des dénudations épithélia- 
les qui favorisent plus ou moins la rapidité de l'absorp- 
tion. 

Des cas assez nombreux — et je ne parle que de ceux 
qui ont été publiés — d'accidents, parfois d'une réelle 
gravité, se sont produits qui ont pleinement justifié nos 
appréhensions. 
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Je ne ferai pas ici le relevé, que ne saurait, d'ailleurs, 
comporter cette simple note, de ces cas qui ont été prin- 
cipalement observés â l'étranger, notamment en Angle- 
terre et en Amérique; je désire seulement y ajouter et 
faire connaître, parmi les faits parvenus à ma connais- 
sance, le suivant, d'autant plus digne d'attention et dïn- 
térét, qu'il concerne un de nos plus honorables et des 
plus savants collègues, que l'on me permettra de ne pas 
désigner autrement : 

Etant alléchez un dentiste pour se faire arracher une 
dent, ce dernier, dans le but d'atténuer ou d'éviter la 
douleur, crut devoir introduire sous la muqueuse gin- 
givale, comme cela se pratique fréquemment, en pareil 
cas, du chlorhydrate de cocaïne : la dose fut de cinq cen- 
tigrammes de principe actif. 

Or, quelques instants après, le patient fut pris d'acci- 
dents d'une gravité telle, qu'il resta durant plusieurs heu- 
res dans un état voisin de la mort. 

Pâleur excessive, refroidissement général, état synco- 
pal, angoisse précordiale avec sentiment d'une lin pro- 
chaine, collapsus et impotence musculaires, telle fut la 
situation persistante de notre collègue, malgré tous les 
moyens immédiats employés, qui furent surtout ceux 
que l'on dirige habituellement contre la syncope. 

Ce ne fut qu'au bout de plusieurs heures qu'il vit s'at- 
ténuer ces accidents, sans les voir disparaître, toutefois, 
complètement, car il n'avait pas encore récupéré son état 
normal, le lendemain, où il vint ici même, à la Société, 
me conter son cas, me demander ce que j'en pensais, et 
ce qu'il conviendrait de faire, comme traitement immé- 
diat, en pareille occurence. 

Et d'abord, notons que ces accidents qui, au degré d'in- 
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tensité près, sont ceux qui ont été habituellement obser- 
vés, à la suite d'intoxication semblable, reproduisent 
exactement le tableau expérimental que j'ai tracé de l'ac- 
tion toxique de la cocaïne, tableau symptomatique qui 
succède à la première période, ou période d'hyperexcita- 
tion neuro-musculaire et psychique de cette action, et qui 
constitue la phase de collapsus paralytique, avec troubles 
graves du fonctionnement respiratoire et cardiaque; 
troubles dont l'expression maxirna est Tarrêt momenta- 
né (syncope) ou définitif du cœur, sous une influence 
bulbaire prédominante. 

Le traitement immédiat de ces accidents se tire de leur 
nature môme : tous moyens locaux au généraux capables 
d'exciter et de relever les fonctions languissantes du 
cœur et le mécanisme respiratoire, c'est-à-dire les stimu- 
lants appropriés de toute sorte, au nombre desquels nous 
placerions volontiers et au premier rang les injections 
sous-cutanées d'étlier. 

Mais le mieux, sans contredit, c'est de se tenir en gar- 
de contre la possibilité de pareilles éventualités : c'est 
surtout dans les vulgaires applications de la cocaïne que 
gît le danger, car il y a là, je le répète, des conditions 
imprévues d'absorption, qui constituent un danger tou- 
jours imminent, et d'autant plus à redouter que, malgré 
les enseignements et les avertissements de l'expérimen- 
tation, l'on s'est fait une fausse idée de l'innocuité de 
cette substance, et que, depuis surtout que le prix en est 
abaissé, l'on ne marchande plus avec les doses. 

J'espère que cet avertissement nouveau, avec des preu- 
ves aussi significatives à l'appui, portera ses fruits et ren- 
dra nos confrères plus circonspects dans l'emploi et sur- 
tout dans le dosage de la cocaïne. 
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— Un pharmacien distingué de Paris, M. Vigier, vient de 
préparer des pastilles susceptibles de rendre des services 
aux praticiens qui pratiquent l'extraction après injection 
de cocaïne. Chaque pastille contenant un centigramme 
de biborate de cocaïne, si on la met dans la bouche en la 
laissant fondre doucement, à l'endroit où doit pénétrer la 
seringue de Pravaz, on supprime sûrement la petite dou- 
leur de la piqûre. 

Les pastilles Vigier peuvent encore être utiles pour 
préparer les personnes nerveuses à la prise des emprein- 
tes précédant la construction des appareils prothétiques. 

A. P. 



U DROITEBIE ET Ll GSUCHERIE SONT-ELLES FONCTIONS 
DE L'ÉDUCftTlO/i OU DE UHÉRÉOITÉ ? 

Par le D^ V. Galippe. 

(in Journal des connaissances médicales,) 

Dans une note publiée le 22 janvier dernier, M. De- 
bierre (de Lyon) s'est proposé de résoudre la question 
suivante : Le développement des membres du côté droit 
Temporte-t-il originairement sur celui des membres du 
côté gauche? En d'autres termes, est-on droitier ou gau- 
cher de naissance, ou le devient-on seulement par édu- 
cation . 

Dans un travail pubhé en 1884, sur les propriétés phy- 
siques et la constitution chimique des dents, j'avais mis 
en lumière ce fait assez inattendu que les dents, du côté 
droit, sont plus volumineuses que celles du côté gauche 
et ont également une densité plus considérable. 

Non seulement cela est vrai pour les dents perma- 
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nentes, mais nous avons pu établir qu'il en était de même 
pour les dents de lait, et que ces dernières se cariaient 
en plus grand nombre du côté gauche que da côté 
droit. 

Ce travail était probablement inconnu de M. Debierre. 
Depuis sa publication, j'ai étudié de nouveau la patho- 
logie comparée des maxillaires droits et des maxillaires 
gauches. A différentes reprises, j'ai eu l'occasion d'ex- 
poser dans le service de M. le professeur Grancher, à 
l'hôpital des Enfants, mes idées théoriques, ainsi que 
les résultats de mes recherches. 

Il nous semble que M. Debierre a tiré de ses expé- 
riences des conclusions trop générales. 

M. Debierre a pesé comparativement les membres de 
onze sujets de moins de deux ans, dont trois de six à 
sept mois, et huit enfants de la naissance à deux ans 
(deux à terme, un d'un mois, trois de deux mois, un 
d'un an, et un de deux ans). 

Avant de choisir sa méthode de vérification, M. 
Debierre a dû, et cela est scientifique, considérer son 
hypothèse comme démontrée, car il ne se demande pas 
si parmi les êtres qu'il a pesés, il n'y en avait pas, qui, 
contrairement à sa doctrine, étaient destinés à devenir 
des gauchers ou des droitiers. Quoi qu'il en soit, cette 
première série de pesées donne des résultats à peu près 
égaux pour le membre supérieur droit et pour le gauche. 
Pour le membre inférieur, le côté gauche l'emporte. Il 
est une observation importante qu'il convient de faire 
immédiatemeat, c'est qu'il y a des hémi-droitiers et des 
hémi-gauchers, c'est-à dire que chez un droitier, le 
membre supérieur droit étant le plus développé, l'infé- 
rieur gauche remporte sur le membre inférieur droit; le 
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fait inverse s'observe chez les gauchers, c'est-à-dire qu'à 
un membre supérieur prédominant correspond un 
membre inférieur moins développé que celui du côté 
opposé. C'est là une complication de nature à troubler 
encore le résultat en suivant la méthode choisie par M. 
Debierre. 

Ayant mesuré la longueur maxima des os, M. Debierre 
a obtenu des résultats différant très peu entre eux. Dans 
ses moyennes, la longueur de Thumérus gauche l'em- 
porte légèrement sur la longueur de Thumérus droit ; 
pour le radius et le fémur, c'est le côté droit qui l'em- 
porte. Comme les diflërences ne sont pas, nous le répé- 
tons, très considérables, l'auteur en tire la conclusion 
suivante : Originairement, la longueur des os ne prédo- 
mine pas d'un côté sur l'autre. Ici, encore, c'est l'habi- 
tude qui crée les différences ; en résumé, dit M. Debierre, 
en s'éloignant un peu de la conclusion précédente, pour 
se rapprocher de celle de Broca, nous sommes droitiers 
parce que nos ancêtres l'étaient, mais nous le sommes 
essentiellement par éducation. Il nous semble qu'il eût 
été plus logique de dire, si chez le lœtus et chez le jeune 
enfant il y a harmonie complète, c'est que notre typa 
primordial était parfaitement symétrique, c'est-à-dire 
ambidextre, et que c'est uniquement par l'éducation que 
nous devenons droitiers ou gauchers. 

Nous pensons qu'il n'en est pas ainsi et que c'est bien 
plus par hérédité que par éducation que nous devenons 
ou droitiers ou gauchers. Cela est surtout frappant pour 
les gauchers. Si l'éducation était le seul facteur en vertu 
duquel nous sommes ou droitiers ou gauchers, nous 
comprendrions que le développement d'un côté se fit aux. 
dépens de l'autre. Il y aurait ainsi un côté fort et un côté 
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faible ; le côté faible pourrait être appelé par l'éducation 
à devenir le côté fort ou réciproquement. Cette déséqui- 
libration purement artificielle ne devrait produire autre 
chose dans le côté non exclusivement exercé qu'une 
diminution dans la force. Mais nous savons que cette 
infériorité se traduit non seulement par une diminution 
de Ténergie, mais encore par une différence dans la com- 
position chimique des organes. Si, d'autre part, nous 
observons les maxillaires supérieurs et inférieurs droits 
ou gauches, nous voj^ons que les anomalies sont plus 
fréquentes à gauche qu'à droite. Pour la théorie exclu- 
sive de l'éducation, il suffirait qu'il y eût prédominance 
d'un côté, au point de vue physique, chimique et méca- 
nique, et que l'autre restât normal. Or, il n'en est pas 
ainsi, comme nous allons essayer de le démontrer. 

En bornant notre enquête aux maxillaires, nous ver- 
rons que ce sont surtout les maxillaires gauches qui, 
chez les droitiers, sont le siège de lésions, lésions de 
développement, anomalies d'éruption, de nutrition, le 
maxillaire lui-môme est moins développé à gauche qu'à 
droite . 

Chez le gaucher, c'est Tinverse ; les observations sont 
moins fréquentes, parce que les gauchers sont relative- 
ment rares. 

Tous ceux qui s'occupent de pathologie dentaire ont été 
frappés de ce fait que les accidents provoqués par l'érup- 
tion de la dent de sagesse sont plus fréquents à gauche 
qu'à droite. Toutefois l'explication de ce fait était restée 
un peu obscure, bien qu'elle ressorte de l'observation 
môme des faits. Si l'on prend un sujet ayant le crâne ré- 
gulièrement constitué, on pourra voir que la dent de sa- 
gesse droite, ayant fait régulièrement son évolution, la 
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dent de sagesse gauche ou bien est sortie péniblement 
en provoquant des accidents plus ou moins graves, ou 
manque complètement. Or, comme j'ai démontré que du 
côté gauche les dents étaient moins volumineuses que 
du côté droit, si, en dépit de cette infériorité de volume, 
la dent de sagesse ne trouve point déplace pour faire son 
éruption, c'est que le maxillaire inférieur gauche est 
moins développé que le droit. Le raisonnement inverse 
est applicable au maxillaire droit. Il doit en être de même 
du maxillaire supérieur droit ; seulement, pour des rai- 
sons d'ordre purement anatomique, on n'observe que très 
rarement des accidents de dents de sagesse au maxil- 
laire supérieur. 

Notre ancien collègue, A. Ileydenreich, dans sa thèse 
d'agrégation de 1878, avait été très frappé du fait que 
nous venons de signaler; mais on conçoit qu'il n'ait pas 
eu le loisir d'en rechercher la cause. 

La lecture de sa thèse, si intéressante à tant de titres. 
Test également au point de vue qui nous occupe. Nous 
avons fait le relevé des nombreuses observations qu'elle 
renferme. Parmi celles où le côté malade est indiqué, le 
côté gauche l'emporte de beaucoup. Il nous eût été facile 
de faire une statistique, mais nous y avons renoncé, et 
voici pourquoi : Dans les cas où le côté droit a été le siège 
d'accidents, nous ignorons si le patient était gaucher ou 
droitier. Cette lacune a une grande importance, car chez 
les gauchers, ainsi que nous l'avons dit, le côté droit du 
maxillaire est moins développé que le gauche. Il sera 
nécessaire à l'avenir, lorsque l'on observera des faits 
analogues, de s'enquérir toujours, comme nous le faisons 
depuis plusieurs années, de cette particularité impor- 
tante : le malade est-il droitier ou gaucher? Nous nous 
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sommes heurté à la même difficulté, lorsque nous avons 
recherché dans les auteurs si les anomalies prédomi- 
naient à gauche chez les droitiers, à droite chez les gau- 
chers. 

Pour ce qui regarde la dent de sagesse, nous ajouterons 
que non seulement ce sont les accidents osseux qui 
prédominent à gauche chez les droitiers ; mais encore 
ceux qu'on a décrits sous le nom de muqueux, de ner- 
veux, etc. (1). 

L'observation des faits m'a montré qu'on n'avait pas 
impunément des anomalies dentaires, que ces anomalies 
soient sous la dépendance d'un arrêt de développement 
de la base du crâne, retentissant sur la forme de la voûte 
palatine, dont Tatrésie est plus ou moins marquée, ou 
que ces anomalies soient attribuables à la migration ou 
à des troubles survenus dans le développement du folli- 
cule dentaire. Ces anomalies sont souvent héréditaires 

(1) Tous les accidents de dent de sagesse ne sont pas impu- 
tables à un développement congénital et unilatéral insuffisant 
du maxillaire droit ou du maxillaire gauche. Le maxillaire peut 
être insuffisamment développé dans sa totalité; cette insuffisance 
peut être absolue ou relative. En eflfet, j'observe en ce moment 
un jeune garçon peu développé au point de vue physique, dont 
les dents sont extrêmement volumineuses et ne peuvent point se 
placer d'une façon normale. Les canines supérieures et infé- 
rieures droites et gauches, n'ont pu se placer qu'à la condition 
d'enlever deux petites molaires en haut et deux en bas. Les 
maxillaires insuffisants peuvent heureusement être créés de 
toutes pièces par Tex traction prématurée des dents de lait. 

Je viens également d'observer chez une dame que les trois 
grosses molaires inférieures gauches a raient une hauteur décrois- 
sante, et la dent de sagesse, qui avait péniblement fait son érup- 
tion entre la deuxième grosse molaire et la branche montante du 
maxillaire, dépassait à peine d'un millimètre le rebord alvéo- 
laire. 



%ii^'^ 



626 L'ART DENTAIRE. 

et elles témoignent toujours de l'existence d'une tare 
plus ou moins grave. Ce n'est pas ici le lieu d'insister sur 
Tétiologie de ce genre de lésions. Pour ce qui regarde la 
dent de sagesse et afin de ne plus y revenir, nous signa- 
lerons l'horizontalisme de cette dent. Les deux cas que 
nous avons observés appartiennent à deux malades drol- 
tières ; les dents horizontales étaient à gauche et Tune 
des malades est atteinte d'une névrose convulsive grave ; 
elle a, de plus, une voûte palatine ogivale, comme cela 
s'observe très fréquemment chez les nerveux. Dans ce 
cas, on ne peut invoquer le manque de place; c'est une 
anomalie d'éruption. Depuis plusieurs années que cette 
influence du côté a attiré mon attention, j'ai recueilli 
dans ma clientèle privée et dans les hôpitaux un certain 
nombre d'anomalies, et j'ai observé, au moins dans la 
limite de mes faits personnels, que chez les droitiers les 
anomalies étaient plus fréquentes à droite qu'à gauche. 
Je ne me crois pas pour cela autorisé à conclure ferme- 
ment qu'il en est toujours ainsi, et je fais appel à ceux de 
mes confrères qui s'occupent des mêmes questions que 
moi pour classer leurs observations. En matière de sta- 
tistique, j'estime qu'il faut se défier des séries heu- 
reuses. 
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Anesthésie. — Nouvelle méthode pour la provoquer. 

M. Trépant a entretenu la Société Médicale d'Amiens 
d'un nouveau mode d'administration du chloroforme 
anesthésique, dont il s'est toujours bien trouvé. 
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Le malade prend toutes les cinq minutes exactement 
une cuillerée â soupe du sirop suivant : 

Sirop de morphine, 45 grammes. 
Hydrate de chloral, 3 » 

Au bout de 20 minutes, la potion entière est absorbée et 
le chloroforme est donné en inhalations. 

En très peu de temps le malade est endormi ; il ne vo- 
mit pas et le sommeil dure plus longtemps. 

M. Trépanty trouve ces avantages : 

1. Grande facilité d'obtenir Tanesthésie ; 

2. Peu de chloroforme à employer ; 

3. Pas d'excitation ni de vomissements : 

4. Calme plus profond et plus durable. 

{Archives Suisses.) 



Etude sur le prognathisme. Communication faite par 
M. II. Manouvrier au Congrès de Toulouse. 

L'auteur s'attache d'abord à isoler la question du pro- 
gnathisme de toutes celles avec lesquelles elle a été confon- 
due. Il fait ensuite la critique de l'angle facial de Camper 
que d'illustres anatomistes comme Cuvier, Choquet, 
Broca ont vainement cherché à rendre utile à la science 
au moyen de divers perfectionnements. Il considère l'an- 
gle facial comme une sorte de superstition crâniologique, 
comase un caractère dont les variations dans l'espèce 
humaine sont dépourvues de signification, parce qu'elles 
dépendent de plusieurs faits analytiques sans liaisons en- 
tre eux et non pas seulement du degré du prognathisme. 

M. Manouvriez expose ce que l'on doit entendre par 
prognathisme ; le prognathisme, dit-il, c'est la proémi- 
nence de la face en avant du cerveau, c'est-à-dire en avant 
de la paroi postérieure des sinus frontaux. Cette proémi- 
nence doit être représentée par une projection sur le plan 
horizontal du crâne, projection déterminée par une li- 
gne abaissée perpendiculairement du point métopique 
sur le plan horizontal. Cette projection exprime le pro- 
gnathisme sans qu'il soit besoin de la comparer à quelque 
ligne que ce soit. Mais il est utile de la décomposer en 
trois parties représentant la part que prennent dans la 
proéminence de la mâchoire : l^ la région frontale de la 
face; 2» La région naso maxillaire ; 3'' la région sous- 
nasale. 
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Des recherches considérables ont été entreprises dans 
ce sens par M. le docteur Marcano, qui doit en publier 
prochainement les résultats. 
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MiC service deutaire cistns Ses écoles conBiiiiinales prî- 
niaires et la manière fie conserver les dents, par A. Brin- 
dot, chirurgien dentiste, fondateur du service dentaire dans les éco- 
les communales de Cherbourg. 

M. Brindot a été des premiers à organiser dans la ville où il 
exerce un service dentaire municipal. Dans sa brochure, dédiée 
spécialement à la classe ouvrière et publiée sous les auspices de 
la municipalité, il donne d'excellents conseils dont les familles 
pourront retirer les plus grands avantages. 



Ktiides de jiirispriideuce naédicale, de la prescription 
applicable aux honoraires des dentistes, par M. le Docteur 
David, directeur de l'école dentaire de Paris. 

A tous nos confrères nous recommandons la lecture de cet ex- 
cellent travail, dont voici les conclusions : 

Il faut distinguer pour les dentistes, comme pour les médecins : 
1* les créances qui proviennent de soins médicaux proprement 
dits tels que visites, consultations, opérations ; 2* les créances qui 
ont pour objet le prix ou le remboursement du prix des appareils, 
médicaments et autres fournitures diverses. 

Aux premières est opposable la prescription exceptionnelle d'un 
an ; aux autres, la prescription générale de trente ans. 



iSiizor. Exposé pratiqué du traitement de la rage par la mé- 
thode de Pasteur. — Historique et description de la rage. — Col- 
lection complète des communications de M. Pasteur. — Technique 
de sa méthode. — Résultats statistiques. Ouvrage avec fig., pré- 
cédé d'une lettre de M. Pasteur. — Maloine, éditeur, 91, boulev. 
Saint-Germain, Paris. 



Nous saluons Tapparition des Annales al'Orthopédie et tle 
chîrnrg^ie pratique, journal bi-mensuel, fondé et publié par 
M. le Docteur M. Bilhaut, professeur libre d'orthopédie, fondateur 
de la Clinique d'Orthopédie Chirurgicale 26, rue Dauphine, Lau- 
réat de l'Académie de Médecine, Membre de la Société française 
d'hygiène, de la Société Médicale du IV« arrondissement, etc. 

L'abonnement est de 5 fr. pour la France ; 6 fr. pour l'étran- 
ger. — Bureaux : 46, boulev. Henri IV, PARIS. 
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MUSEE DENTAIRE PRETERRE 

ANOMALIES DENTAIRES, RESTAURATIONS, PIÈCES ARTIFICIELLES 

AURIFICATIONS, ETC. 

Le Musée est ouvert au public tous les jours àl h. 1/2 



LISTE DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'azote, 

Par A. Préterre 



Hôpitaux dans lesquels tiens avons pratiqué des opérations 
avec le protoxyde d^a^ote. 

Velpeau Ouverture d'un large abcès. (Charité.) 

DoLBEAu Opération sur le sein. {Hôtel-Dieu.) 

Maisonneuve . . . Ongle incarné. {Idem.) 

VoiLLEMiER . . . , Deux cautérisatious profondes au fer rouge d'une 
tumeur cancéreuse et opération du phimosis. 
{Saint -Louis.) 

GuÉRiN Ouverture d'un panaris. {Saint- Louis.) 

Broga Ouverture d'abcès profonds situés à la face interne 

de la jambe. Ouverture d'un k^'ste synovial de 
la face dorsale du poignet {Saint-Antoine.) 

FoucHER Incision de plusieurs tumeurs chez une jeune fille. 

{Saint -Antoine.) 

Richard Opérations sur les seins. {Beaujon.) 

Saint-Germain.. Phimosis {Midi.) 

Verneuil Fistule à l'anus. {Lariboisière.) 

FoLLiN Phimosis. {Cochin.) 

RiGHET Ouverture d'un panaris. (Pitié.) 

GossELiN Ouverture d'abcès, etc. (Idem.) 

Giraud-Teulon . Dilatation d'une fistule lacrymale. (H. des Clini- 
ques.) 

Blaghe Extractions et cautérisation. (H, des Enfants.) 

Legouest Diverses opérations. (H, du Val-de-GrâceA 



Opérations pratiquées dans notre cabinet. 

Le professeur Nélaton Administré le protoxyde d'azote à 

(de l'Institut). une dame nerveuse. 

Le professeur Rigord (ex-prési- Plusieurs extractions, 
dent de l'Académie de méde- 
cine). 



/ 



Le professeur J«' Cloquet (de Extraction de deux grosses molai- 
rinstitut). res ayant déterminé la formation 

d'abcès multix3les à la face externe 
du menton, et extraction d'une 
grosse molaire chez un individu 
redoutant tellement la douleur 
qu'il était venu de Madrid pour 
se faire opérer. 

Le professeur Cruveilhier Extraction de deux dents molaires 

chez une dame extrêmement ner- 
veuse. 

D' Marion Sims Extraction de trois dents chez une 

jeune dame que l'on n'avait pu 
réussir à endormir avec le chloro- 
forme et l'éther. 
D"" HÉRARD, médecin de l'Hôtel- Extraction de deux dents ayant dé- 
Dieu, terminé une énorme fluxion qui 

rendait très diflicile l'ouverture 
de la bouche. 

Le professeur Bouchut Extractions dentaires. 

Milne-Edwards (de l'Institut) . . . Deux extractions. 

PÉLiGOT (de l'Institut) Extraction d'une canine. 

Serret (de l'Institut) Extraction. 

Leroy de Mérigourt, médecin Extraction de deux dents chez un 
en chef de la marine. jeune homme. Administré le gaz 

à ime personne très nerveuse pour 
calmer ses crises. Le succès a été 
complet. 
D'" Bergeron, médecin des liô- Extirpation de deux dents de sagesse 

pitaux. ayant produit plusieurs abcès. 

D' GrUENEAu DE MussY, médccin Trépanation dentaire. 

des hôpitaux. 
D"" Michel Lévy, directeur du Rupture d'ankylose. 

Val-de-Grrâce. 
D^ Desmares Extraction de six racines et de plu- 
sieurs molaires. Cautérisation et 
avulsion de dents. 

M. Bertrand (de l'Institut) Extirpation de nerfs dentaires. 

D' Campbell Plusieurs extractions. 

D"" Lhépitier, ex -médecin de Idem. 

l'Empereur. 
M. Georges Ville, professeur Extraction de deux racines, 
au Muséum d'iiistoire natu- 
relle de Paris. 

Saulcy (de l'Institut) Extractions. 

PioRRY, professeur de clinique Hernie étranglée, 
à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Magne Iridectomie. 

Paul Bert, professeur à la Sor- Diverses opérations avec le protoxy- 
bonne, et Léon Labbé, chirur de d'azote sous pression, suivant 
gien des hôpitaux. la méthode de M. Paul Bert. 




L'énumération complète des opérations que nous avons pratiquée 
serait trop longue, nous nous bornerons à ajouter à notre tableau la 
liste alphabétique de quelques-uns des médecins non précédemment 
cités devant lesquels nous avons opéré ; 

MM. 

Aassanis, Aubergieh, Auburtin, Ancona, Anger, Apostoli, Arlys, 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Blondeau, Blanchard, Bén i, 
Barbe, Béraud, Beylard, Baudin, Boutin de Beauregard, BourgeoIs' 
Belit, Berthiot, Bihorel, Bastin, Brigheteau, Berger (Paul), Brogihn, 
Blakdin, Beuve, Blanche, Beziel, Boutet, Bonnefous, Brault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnegaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchardat, 
Botrel, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Broltardel, Bennett' 
Cabanellas, Calvo, Crétin, Carbonnel, Carnet, Chabory-Bertrand' 
Catellier, Cléret, pharmacien, Corlieu, Cramoisy, Couriard, de St- 
Pétersbourg, Campardon, Chapelle, d'Angoulême(apris du gaz pour 
dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, Chenu, Cluzeau, Coizeau, 

COURSERAND, ChAIRON, ChAMPOUILLON, CURIE, ChAIROU, ChaIX, CaHOURS 

De Cazal, Churchil, de Londres, Château, Collin, CaxMuset, Chai- 
gneau, Cayron, Claudot, Cousin, Challier, Carpentier, Clément 
Campion, Cahen, Combault, Chassaignag, Dubois, Debout 111s, Dupuy, 
Dumoutier, Delore, Doyon, de Lyon, Dumontpallier, Doré, ex-pré- 
parateur à FEcole polytechnique, Dupierris père et fils, Deroy, 
DupRÉ, Dusseris, Daney, Dubois (Emile), d'Egherac, Délit, Descroi- 
DiLLE, Desarènes, Dally, Desormeaux, Danet,Duval, Durand, Delan- 
DoY, Delgominète, Delineau, Dagron, Delapierre, Delpegh, Duplay 
Depaul, Debove, Darenberg, Daupley, Delpiaz, Dupouy, Duportal 
D'Alvarez, De la Plagne, Deglat, Ehrhard, Edward, Forget, a! 
Ferrand, Fauvel, Fournier (Alphonse), Féréol, Franco, Finot' 
Fleury, Fougaud, Frémy, Fattet, Fiévet, Fagard, Gent, Gaume, 
Gauran, Grange, Galezowski, GALEzowsKineveu, Gaujot, professeur, 
Géry, Gélineau, Gombault, Guyot, Herschell, Huet, Hatton, Hal! 
LÉGUEN, Hervé de Lavaur, Hurst, Hillaret, Hardy, Hévia, Houzé 
DE l'Auldoit, professeur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issar 
tier, Jadelot, Jeannel, Jourdannet, Julien, de New- York, Jousset 
JoLivET, JoLY, Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly 
Legrand du Saulle, Labre voit, Gustave le Bon, président de la 
Société de médecine pratique de Paris, L'Eguillou, professeur Legouest, 
Letellier, Leuduger, de Saint-Brieuc, Lachapelle (Ernest), Lebreton, 
Le Clerc, Lombard, Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre 
Legoniat, Laguerre, Lagronique, Lannelongue, Legrand (Maximin), 
LowE, Lallemand, Lebougher, Lallier, L'Epine, Leneveu, Landrïn 
LiÉGEARD, Leroux, Lepère, Lelièvre, Letort, Lambert, Léon Lefort^ 
Lotte, Lepautonnier, Large, Monod, Morin, Morpain, Moity, Mou- 
tier, Magne, Mallez, Mougeot, Millard, Mayer, Moser, Michel 
(Edouard), Miramont, Millard, Maunoury, Montier, Maréchal, 
Michaux, Mauriac, Mervy, Monier, Minière, Mériot, Morel, Moughet, 

MONTAGARD, MeNARD, MiALHE, NoRD, NeUDIN DE CoNDÉ, NoaGK, NiTARD- 

RiGORD, Naquet, Noël, Nicolas, Normand-Dufié, Ovion, Ozanam, 
O'KoRKE, Onimus, Ormières, Paul Possoz, Pillon, Poggioli, Pietra 
Santa, Portefaix, Parthenay, Prat, Portalier, Pasquier, Pallier, 
Péan, Paris, Prat, Périn, Pinel, Parmentier, Pernelle, Quarante, 
Robillard, Rivoli, Renucci, à Blois, Raymond, Raynaud, Rousseau, 

ROUBAUD, ROCCAS, RoUSTAN, RoSSIGNOL, ROYER, RoGHET, SeRVAUX, 

Sales-Girons, professeur, de Seynes, Sottas, Sichel, Spilmann, Simon, 
Triana, Théodorakis (Athènes-Grèce), Thulié, Tripier, Verliac, 
Voury, Vargas-Parèdes, Valenzuela,Valmont,Love-Zayas (Havane) 
Zarrtgo, etc., etc. 
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OUVRAGES DE llll. PR£TERRE 



Traité pratique des maladies des dents. 16« édition, considérable- 
ment augmentée et enrichie de plus de 200 gravures. 1 vol. in-18, 
broclié 1 fr. 25, relié 2 fr. 25. 

De l'emploi du protoxyde d'azote pour extraire les dents et pratiquer 
les opérations dentaires sans douleur. In-8«, 8« édition, 1 Ir. 

Recherches sur les propriétés physiques et physiologiques du pro- 
toxyde d'azote liquéfié. In-8*>, 1 fr. 

Conseils aux personnes qui ont perdu des dents. In-18, 1 fr. 

Des élixirs et poudres dentrifiges. Leurs inconvénients. Noticp 
la poudre et l'élixir Préterre . In-32, 1 fr. 

De la première bt de la seconde dentition. Conseils aux mères de 
famille, ln-32, 1 fr. 

Traité des divisions congénitales ou acquises de la voûte du palais . 
et de son voile. 1 vol. m-8«', illustré de 97 gravures, 15 fr. ; 

Musée des restaurations buccales. Un album in-folio illustré de 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature;' 50 fr. (En 
préparation.) 

li'ART DENTAIRE. 29 voL iu-S", 10 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observations détaillées des malados confiés à M. Préterre par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de Té- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Ces outrages se trouvent au bure? 're, 29, bouler, des Italiens. 

Ils sont expédiés franco en échang. e timbres-poste français. 



PRINCIPALES RÉGOMPENS 



SAM. PRÉTERRE 



MÉDAILLE INiaui. .u55 

(Prothèse.) 

A l'exposition universelle de paris 



GRANDE MEDAILLE D'HONNEUR 1862 

A l'exposition universelle de LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

RIÉDAILLE D'OR (UNIQUE) 1867 

A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 



DIPLOME ET MÉDAILLE D'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSES 

MÉDAILLE DOR~(UNIQUE) (878 

A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 

Clermont (Oise). — Imp. Daix frères 







